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Por te us 迷津在脑损害病人中的应用及其评价

北京市神经外科研究所 刘 颖 闰希威

中国科学院心 理研究所 汤慈美

【内容摘要】 本文用 POr teus 途津对1 37 例

脑瘤
,

脑动静脉崎形
、

癫痈
、

脑外伤等脑损害

患者和 n s 名正常时照组进行 T 测查
。

发现脑

损 害组的迷津得分和完成迷津所需时间明显 的

比时照组差
。

说明 Por te us 迷津可 用于发现 某

些脑功能异常
。

但也有相 当一部分脑损害患者

的得分在正常范围内
,

因此以 Por teu s 迷 津作

为衡量脑功能异常与否的指标并不太理想
。

由

于该迷津测查简便易行
、

且 又有不 同难度水平

的迷津可供应 用
,

因此作为一种 自身对照的指

标 以评定脑 功 能恢复情况
,

仍 不失为一较好的

神经心理学测 查方法
。

一般认为迷津测验可测量脑计划性能力
,

脑受损后
,

有计划地完成某一作业的功能往往

受损
,

而迷津测验则是测查计划性受损的常用

方法之一
〔”

。

p o r t e u s〔“’设计的一套 迷津
,

以

年龄表达不同的难易程度
,

在临床神经心理学

中得到了较为广泛的应用
。

国内尚未见到应用

这套迷津于脑损害患者的报道
。

本文将这套迷

津对脑肿瘤
,

脑血管畸形
、

癫痛
、

脑外伤等脑

损害患者进行了测查
,

以了解这套迷津在脑损

害患者中的应用价值
。

方 法

被试为北京天坛医院神经外科住院病人共

13 7 例
,

其 中男性93 例
,

女性 44 例
,

平均年龄

5 3
.

4 土 1 1
.

2 岁 (1 5 ~ 5 5 岁 )
。

平均受教育水平

9
.

3 土3
.

6年
。

诊断为脑瘤患者56 例
,

脑血管畸

形患者20 例
,

癫痛患者23 例
,

脑外 伤 患 者 21

例
,

脑部其它疾病患者 ( 局限性 炎 症
、

脑 囊

虫
、

脑梗塞等 ) 17 例
。

脑瘤及脑血管畸形病人均在入院后未手术

前进行测查
。

所选择病人均是一般情况尚可
,

可 自由下床活动
,

颅压增高症状如头痛呕吐等

不是很明显的病人
。

其中部分病人在术后 2 周

左右进行了复查
。

癫痛病人均为已有癫痛病史 10 ~ 20 年的病

人
,

入院准备作手术治疗
。

测查均在手术前进

行
。

少数病人在手术后进行复查
。

脑外伤病人均是因外伤引起颅 内 血 肿 病

人
。

除 2 例慢性硬膜下血肿及 1 例硬膜外血肿

无 昏迷史外
,

其他 18 例外伤后均有昏迷史
。

在

外伤后或术后 2 周左右进行测查
,

测查时病人

一般情况 良好
,

意识清楚
,

言语流利
,

能下床

自由活动
,

头 昏
、

头痛等症状已不太明显时进

行
。

脑瘤
、

脑血管畸形
,

脑外伤及其他组病人

的诊断经 CT
、

磁共振(M R I)
、

数字减 影 血管

造影 (D S A )或手术及病理等证实
。

癫痛 病 人

主要根据病史及 E E G 诊 断
,

部 分 病 人 做 了

C T
。

对照组均为无神经系统疾患的 正 常人 共

1 1 5人
,

其中男性 61 人
,

女性54 人
,

平均 年 龄

3 4
.

0 士 1 2
.

1岁 ( 1 5 ~ 5 9岁 )
,

平均受教育水平

9
.

9 士3
.

7年
。

本文应用的这套 POr teu s迷津包括 3
、

4
、

5
、

6
、

7
、

8
、

9
、

1 0
、

1 1
、

1 2
、

1 4岁和成

人共12 张图
,

根据年龄的增长
,

图逐渐由易到

难
。

指导语为
: “

这里有一张迷津图
,

请你用

最快的时间
,

从起点走到出口处
,

并用笔画出

来
,

注意不要走进不通的地方
。 ”

当病人完全
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理解了指导语后
,

开始让病人走图
,

并计时
,

病人走完后
,

记录下所用的时间
。

如出现 > 4c m 的错误一次
,

> 3 c m 的错误

两次或> Zc m 的错误三次者均作为未通过该迷

津图
。

评分方法
。

通过 4 岁年龄图得分 4 分
,

通

过 5 岁的 5 分
,

以此类推
,

通过成 人 的 得 17

分
。

各组数据均用 t 检验或x 么检验进行统计学

处理
。

结 果

脑损害患者通过最高年龄水平的迷津图的

结果见表 1
。

裹 1 脑摄害息者最后通过的迷滩水平

各组脑损害患者完成迷津的成绩见表 2

表 2 对照组与各脑扭容组完成迷冲成绩的比较

t 值 P值

2
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。
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从表 1 可见脑损害组最后通过的迷津年龄

水平低于对照组
,

两组间差异达非 常 显著 水

从表 2 可见肿瘤组
,

外伤组
,

癫痛组完成

迷津的成绩显著差于对照组
,

脑血管畸形组和

其它组成绩与对照组无明显差异
。

各组脑损害患者完成迷津所需 时 间 见 表

3
。

由于不是所有被试者都能通过全部迷津
,

以

及有的被试者能极容易地通过较难的迷津
,

故

较容易的迷津就没有要求他们再进行
,

因此各

年龄组的被试数是不 同的
。

从表 3 可见对照组完成各种不同水平迷津

时所需时间基本上是随着图的难度增 加 而 增

加
。

从表 3 也可见到脑瘤组和癫痛组完成迷津

所需时间长于对照组
,

大部分达到显著或非常

显著水平
。

这与完成迷津成绩的结果基本是一

衰 3 对照组与各脚例组完成迷沛所摇时间比较 (秒 )

年龄图
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完成迷津所需时间长的病组
,

完成迷津

的成绩也较差
。

为了观察额叶患者在完成这套迷津时是否

比其他部位损害者更困难
,

我们将所有不同病

组的额叶损害患者与所有非额叶损害患者进行

了分析
,

结果见表 4
。

表 4 所有额叶与非额叶脑损容患者最后

通过的迷津水平

最后通过的迷津水平 (岁 )

匡冲障
Z !一7,曰O
U

12P一
;14~ 8

.

|
111州
.

|
l

|
eel

l

一组一组叶计一叶额一非顿

x . = 1
.

3 9
,
d f 二 4

,

P > 0
.

8

表 4 可见额叶与非额叶患者在最后通过的

迷津水平上并无显著差异
。

额叶与非额叶脑损

害患者在完成迷津作业所需时间上亦均无显著

差异
。

我们还对 30 例脑损害患者 ( 22 例脑瘤
、

3

例动静脉畸形
、

2 例癫痛
、 3 例脑 部 其它 疾

患 ) 在手术后进行了复查
。

结果表明术后病人

最后通过14 岁年龄图的由 3 人增至 5 人
,

17 岁

年龄图的 (成人 ) 由17 人增至21 人
,

说明术后

有所好转
,

但扩考验未达显著水平
。

从得分成

绩来看术后病人的分 数 略 高 于 术 前 ( 术 前

1 4
。

8 7 土2
.

6 7分
,

术后1 5
.

4 7 土3
.

2 5分 )
,

但 t

检验也未达显著水平
。

病人术后通过迷津所需

时间也较术前有所减少
,

但亦未达显著水平
。

讨 论

脑损害组与对照组最后通过的迷津年龄水

平方面有非常显著差异 (表 1 )
,

但 1 15 名对照

组中有2 9人未通过成人水平的迷津
。

分析其原

因大部分是由于被试者急于求成
,

未看清楚通

路就下笔
,

造成较多错误
,

而未达到通过成人水

平迷津的要求
。

其次是由于成人水平迷津难度

较大
,

对部分文化水平低而年龄又较大的被试

似乎是难于完成的
。

如1 7名只通过了14 岁水平

的迷津的正常被试中有 9 名文化水平在初中以

上者 ( 平均年龄30
.

7岁 )
,

其完成成人迷津时

间为 5 4
.

3秒
,

其所用时间低于86 名通过成人迷

津的平均时间 ( 85
.

6秒 )
。

文化水平为文盲或

小学的 8 名被试者中 (平均年龄 47
.

7岁 )平均

19 4
.

0秒完成成人迷津
,

但因错误多而未达通过

标准
。

未通过1 2
、

14 岁迷津的原因与上述情况

类似
。

Por teu s认为迷津是测 量 脑 计 划性 能 力

的
,

而计划性是每种智力行为的先决条件
。

一

般认为计划性主要是由额叶实现的
, Sm it h 等

人用 Por teu “
迷津在神经外科病人上 的研究 发

现在部分额叶皮层切除术后迷津分数比术前下

降
,

进一步证实了 P or te us 的设想
。

也有人 发

现迷津测验能预测脑损害的严重性
,

中风后迷

津分较高的患者其瘫痪肢体可有较大的自发恢

复
,

迷津得分低的患者则运动功能 的 改 善较

少
〔2 〕。

本文未发现额叶与非额叶脑损害患者间迷

津成绩有明显差异
。

这可能与额叶受损面积及

受损部位有关
。

因为曾有人报告额叶后部和上

部的病变更影响迷津的操作
,

迷津成绩也与手

术将额叶断开的量或病变大小有关
。

我们在一部分脑损害病人中手术前后均进

行了测查
,

术后完成迷律的成绩略有提高
,

完

成迷津所需时间也略有减少
,

但均未达到显著

性水平
。

这可能是由于术后测查时间距手术仅

约 2 周左右的出院前进行
,

脑功能状态尚未充

分恢复, 其次也可能与病变性质有关
。

有的病

变
,

手术是不可能彻底改变其脑功 能 的状 态

的
,

如恶性程度较高的脑肿瘤
、

癫痛等
。

本文发现完成迷津的成绩与所需时间与病

变性质有较大关系
,

脑瘤
、

脑外伤及癫痛组的

得分显著低于对照组
,

完成迷津所需时间也显

著长于对照组
。

这说明Po rt u es 迷津对发 现 脑

功能损害还是有一定的价值
。

但 以Po rt eu s 迷

津作为脑功能异常与否的一个指标似乎并不太

理想
。

本文发现正常人平均得分 1 6
.

0 士1
.

9
,

如以正常人平均得分减去一个标准 差 为 划 界

分
,

则划界分应为14 分
。

在 13 7 名脑损害患者
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- 一中1 4分以下者仅24 人
,

即占1了
。

5 %
,

就是说大

部分病人得分也在正常范围或边缘范围内
。

但

是由于本测验方法简便易行、 且又有不同难度
水平的迷津可供应用

,

因此作为一种自身对照

的指标以评定脑功能的恢拿墉况
,

仍不失为一

个较好的测查方法
。
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一对单卵双生子同患精神分裂症

江苏省无锡市精神病防治院 刘雨生谷

双生子精神分裂症的研究国外已有60 年的历史
,

国内6。年代开始报导
。

按 198 4年黄山会议标准
,

我院

发现 1 对单卵双生子同患精分症
,

现报告如下
:

俄1 男
,

16 岁
,

务农
。

体 重 36 k g ,

身高 1
0

42

米
,

脚围7oe m
。

19 8 5年 2 月与人口角
,

被人打后
,

常说被人打坏

了
,

要找人拼命
。

说家人没用
,

村里人人都可欺负
。

至 8 月徽散
, 1 1月症状加重

。

整天闭眼或低着头
,

常

关门闭户
,

非家人叫门不开
。

上厕所要家人陪
,

生活

需人帮助料理
。

少语
,

或不语
,

呆坐或卧床
。

至1 9 87

年 2 月初能睁开眼睛
,

整天要开门
。

右手不停地拍打

咀唇
.

捂住嘴巴
,

或双上肢不停地无目的地摆动
,

双

脚不停地原地踏步
。

裸体
,

大小便解于身上
,

冲动伤

人
,

抢别人东西吃
,

称鬼来了
,

要跳河自杀
。

进食极

少
,

通宵不眠
。

分glj 子i , 5 7年 2 月 1 , 日~ 4 月2。日,

4 月 29 日~ 6 月 2 日 , 7 月27 日~ 8 月 24 日三次住院

治疗
。

精神检查
:
意识清晰

。

城歇不语
,

独居一处
,

时兴奋动作刻板
,

情感平淡
,

无自知力
。

无定向及智

能障碍
,
诊断为精分症

,

投奋乃静 28 皿g/ 日
,

达进步

疗效自动出院
。

倪2 系例 1 弟弟
,

务农
。

体重40 k g
,

身高 1
.

50

米
,

胸围76 c过
。

19 83年 7 月无明显诱因出现讲话减少
,

感头昏
,

腹部不适称肚子里有蚂蝗而无故哭笑
,

乱走
。

至 19 85年

12 月 3 日始断续在门诊治疗
,

效果不显
。

至 19 86年10

月加重
,

漫骂父母
,

言语污秽
。

半夜驾别人
,

称人偷

了他家的狗 , 鬼来了 , 某某女人漂亮
,

看女同志上用

所
,

偷别人瓜
、

桃
,

手舞足蹈
,

裸体或踢门
、

爬窗
,

打父母
,

偷别人东西吃
,

时哭笑
,

称自己活不了
,

会死

掉
。

饮食无度
,

乱走
,

生活不能料理
,

随地大小便
,

通宵不眠
。

于 19 8 7年 7 月10 日入院
。

体检(一 )
。

精神

检查
:
意识清晰

。

问话不答
,

有时以点头 或摇 头 示

意
,

时兴奋
,

行为紊乱
,

呆 笑
,

情感 平 淡
,

无自知

力
。

无定向及智能障碍
。

诊断为精分症
,

投奋乃静
、

叙丙嗦
、

舒必利等治疗无效
,

于 1 98 7年 8 月24 日自动

出院
。

除双生外既往史
、

个人史及家族史均无特殊
。

卵性鉴别
:

因限于件条
,

未能做血清珠旦白型
、

唾液分泌型
、

苯硫脉试验 外
,

其余主 级 指 标 <血 型
“人” 、

耳垢
、

色盲
、

中指毛> ,

次级指标<掌坟
、

同名

指纹型及差数
、

耳垂
、

上睑皱壁
、

齿 形
、

齿 列> ,

输

助指标<两眉间距
、

肩宽
、

毛漩)及容貌
,

经检查完全

一致或相似
,

判断例 1 与例 2 为 MZ双生子
。

讨论 该 2 例患者经卵性鉴别
,

大多数主要指标

一致或相似
,

某些个别辅助指标有差异
,

这因兄弟俩

从小虽然在一个环境里生活
,

但受到的待遇极然不同

所造成的
,

无特殊意义
,

所以判断例 1 和例 2 为 M Z

双生子
。

单卵双生子的对偶间发病年龄差
,
上海资料不超

过 1 年〔IJ。 而 M o e k a lellk o 为1
.

1岁
,

并认为同卯双

生子先证者发病后的最初 2 年
,

是其对偶发病危险的

最高潮
,

此阶段称之为 “原发性高发阶段t勺
。

本文单

卵双生子对偶间的发病年龄差为 1 年 7 个月
,

与之相

符
。

单卵双生子的基因是相同的
,

相同的基因是患病

的基础
,

而环境是发病的条件
。

本文患者 的 起 病 形

式
、

临床症状
、

病情经过均基本相似
,

可能与基因相

同有关
。

综合上述资料
,

支持精神分裂症的遗传方式为多

基因遗传的假设
。
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